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本研究 は心筋 の不均 一 性肥厚 の 成因に 冠微小循環障害が関与 す るか 否 か を臨床的に 明 らか に する こ
と を目的と した． 冠動脈造影上異常 の ない 肥大型心筋症 28例 を左室 お よび 両室造影像か ら， 心 筋の 不均 一
性肥厚部位の 局在に 従 っ て 4群 仲隔肥凰乳 中隔 一 心 尖前壁肥厚塾 ， 心 尖前壁肥厚型， 非特異的肥 厚 割
に 分類 し た ． こ の 4 群 お よ び 正 常対照群 に 運動負荷thallium －201 心筋 シ ン チ グ ラ フ ィ ー を施 行 し，
Circ u mfer entialprofile解析 を行い ， W a Sho utr ate と不均 一 性肥厚の 関係 を検討 した． 対照 群 に 比 し， 初
期取り込 み率 の各群 の平均値 は ，特異的肥厚部位 を反映す る 心尖分画 か ら前壁中隔分画の 低都側を中心に ，
有意に 低下 した． ま た立 体的に 最も厚く 心筋量 が 投影 され る前壁中隔分画の 心基部側で， 平均値は有意に
増大 した． 平均 w ashout rate は， 4群共 に 全て の分画 で有意 に 低下 し， 特 に特異的肥 厚部位 を反映 する分
画で は著 しく低下 した． こ の w a sho utrate の 低下 は， 初期取 り込 み率が 増大し て い る 部位 で も 同様 で あ っ
た ． 症例別の 肥大型心筋症と対照群 で の 分画億の 対比 で は， 初期取り 込 み 率ま た は w a sho utr ate が対照群
の 平均値 － 2標準偏差以下 を示 した症例は 28例中 17例 に 認 め られ， そ の う ち 12例 は w a sho utr ate のみ
の低下で あ っ た ． ま た， 異常低値 を示 した 25分画中21分画は w a sho utrate の み 低下 し， こ の う ち 16分
画は特異的肥厚部位 を反 映す る 分画で あ っ た ． 肥 大型心 筋症の 左 室壁 の な か で 最も 薄い 後側壁分画 で， 初
期取り込 み率 の 正常 な 20例の w a sho utr ate は， 対照群 に 比 し有意 に 低下 してい た． 従 っ て ， W a Sho utr ate
の 単独低下は肥厚部位 の心 筋量増大 に よる み か け上 の 正 常初期取み込 み率 に惹困 する み か け上 の 現 象の み
で は説明 し得 なか っ た ． 以上 か ら， 不均．，J 陸肥厚部位を中心 とす る w a sho utrate の 低下が ， 肥大製心 筋症
の特徴 を示 して い る
． 初期取り 込 み率の 低下 を伴う w a sho ut r ate の 低下 は冠微 小循環障害に よ っ て引き
起 こ され， Wa Sho utr ate の 単独低下 は冠微小循環障害 と共 に 心 筋細胞代謝障害 に よ っ て 惹起さ れ る と推定
さ れ る
． 結論 と して， こ の 両障害は不均 一 性肥厚の成因 に 密接に 関係 して い る．
Key w o rds hy pertrophic c ardio myopathy， thalliu m－201 m yoc ardialscintigraphy，
W a Sho ut rate， dispr oportio n al hy pertrophy
肥大型心 筋症が， その 特異的所見と して非対称性中
隔肥厚 を示 す こ と は， 病理 解剖学的所見 か ら Te a r eり，
Br o ck21ら に よ っ て 提 唱さ れ， 更 に 臨 床的 に も 心 エ
コ ー 図学的測定上 He n ry8I， Abba si ら41に よ っ て支持
され ， 今日 で は普遍的に 認め られ て い る． 近年 で は更
に 心室中部閉塞乱 心尖部肥大型等の 中隔以外 の 非対
称性肥厚を示 す もの5 軸 ， また 心 エ コ ー 図上 明ら か な
非対称性中隔肥厚 を示 さ な い 肥大型 心 筋症9切 存在が
認め られ て い る
． 従 っ て ， 最近 で は肥大型 心 筋症の 特
徴 は非対称性中隔肥 厚 で は な く， 心室 中隔 を中心とし
た 肥厚の 不 均 一 性 に あ る と 考 え ら れ る に 至 っ てし1
る 川
． ま た ， そ の 不均 一 性肥 厚 の 成因に つ い て は， 従来
か ら実験的に カ テ コ ラ ミ ン の 慢性投与 に よ り心筋細胞
肥丸 錯綜配列， 肥大型心筋症に 類似 した血 行動態が
Abbr eviation s こAp． Ant． ， apic o a nterior walli C F P， Cir c umfe re ntial pr ofilesニ H C M，
hy pertr ophic c a rdio myopathyi工V S， interventric ular septu m hy pertrophy ニ工V S－Ap． Ant一 ，
inter v e ntricula r sept um and apic o a nte rio r w all hy pertrophy 3Tl－201， thalliu m－201i UT，
initialuptakeニ W hole－ W ， Whole w all－ n O n Spe Cific hy pertr ophy ニW R， W a Sho utrate．
肥大型心筋症の 心 筋障害 に 関す る検討
認められ る こ と
川
，
カ テ コ ラ ミ ン の 強 い 影響下 に あ る
疾患で 非対称性中隔肥厚が認め られ る こ と
1 2博 に よ り
カテ コ ラ ミ ン
ー 交感神経系の 関与が推定され1 3H 5I， 当
教室の 名村 刷 も外因性 ノ ル エ ビネ フ リ ン に 対す る特徴
的な心血 行動態反応を 証明 した． しか し， こ の カテ コ
ラ ミ ン
ー 交感神経系の 関与が ， 心筋細胞の r e c epto r系
を介したも の で ある の か ， 冠循環系 を介 した もの で あ
るのか は全く 不明で ある． 最近 ， Fa cto rら1 71は肥大型
心筋症 ハ ム ス タ ー の 心 筋巣状壊死が 冠 微小循環障害で
発症して い る こ と を証明 し， ヒ トに 認 めら れ て い る 心
筋症の 主要因子 と して 血管作動物質 に 対す る 冠微小血
管の 攣縮 の重要性 を提唱 し て い る． ま た Sim o n sら1 81
は家兎 ノ ル エ ビネ フ リ ン 心筋症が冠攣終 に よ る との 報
告を行 っ てお り， 肥大型 心筋症の成因 に 冠微小循環障
害の存在が大きく注目 を牽い て い る． しか し， ヒ トに
おい て は肥大型心筋症の 冠微小循環障害 に 関 しての研
究は殆 どな され て お らず， その 詳細 は不明である． 近
軋 臨床上非観血的 に 冠 循環動態 を把握 しう る極 めて
優れ た 方法 と し て T halliu m－201心 筋 シ ン チ グ ラ
フィ ー が確立さ れ て お り1 9ト2 31， 肥大型心筋症に お い て
もPitche rら 叫 は胸痛を有す る肥大型心筋症 に お い て
冠循環障害が認め られ る こ と を報告 して い る． こ の よ
うな知見か ら著者は， 肥大型心 筋症の 冠循環 に つ い て，
特に 不均 一 性肥厚と の 関係を明 らか に す る こ と を目的
として， 冠硬化 を否定 し えた肥大型心筋症例の 心室造
影所見か ら 不均 一 性 肥 厚部位 を分類 し， 運 動 負荷
Tballiu m，201 心筋 シ ン チ グ ラ フ ィ 一 所 見， 特 に
W aShout rate の 動態に つ き検討 を行 っ た ．
対象 お よ び方法
工 ． 対 象
対象は， 金沢大学医学部第二 内科に 入 院し， 冠動脈
造影， 左 室造影， 両室 同時造影 を行い ， 良好 な造影像
が得ら れた肥大塾 心筋症 28例， お よ び対照 例 10例 で
ある．
肥大 型 心 筋症 くhypertrophic c ardio myopathy，
H C Mつ は厚生省特定疾患特発性心筋症調査研究班 に
よる特発性心筋症診断の 手引き2 5りこ基 づ き 診断 し， 冠
動脈造影 で 異常 を認め な か っ た 男性 24例， 女性 4例，
平均年齢 50 士12歳 で あ る． 両室 同時造影， 左室造影所
見か ら， その 特異的肥厚部位の 局 在 に 従 っ て， く1沖 隔
肥厚群くinte rv e ntric tllar septu mhypertr ophy gro up，
I VS群1 7例， く2沖隔一心尖前壁肥厚群くinte rv entri－
C ula r s eptu m a nd apl C O a nterio r w all hype rtr ophy
gro up， I V S－Ap． Ant． 群I 6例， く封心 尖前壁肥厚群
くapic o a nte rio r w all hypertrophy gro up， Ap． Ant．
群17例 仁 剛非特異的肥厚群くwhole w all－nO n Spe Cific
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hy pe rtr ophy gr o up， W hole －W 群1 8例の 4 群 に分類
した ． 現症お よ び既 往歴 に お い て高血圧症 ， 糖尿病 そ
の 他の 内分泌疾患等の 心機能に 影響 をあた えう る疾患
の合併例 は除外 し， ま た高度の ス ポ ー ツ 歴の あ る症例
も除外 した ．
対照群 くc o ntr olgr o up， C群l は胸痛， 脈拍異常等
の心愁訴 に よ り入 院し， 非観血的心機能検査を含む臨
床諸検査上異常 なく ， 心 血管造影検査上 で異常を認 め
なか っ た 男性5例， 女性 5例， 平均年齢45士10歳で あ
る．
工I． 方 法
1 ． 心 血 管造影法お よび解析法
通常の方法で 大動脈圧， 左 ． 右心室圧 を測定し， ス
ワ ン ガ ン ツ カテ ー テル を用 い た熱希釈法に より心拍出
量 を測定 した後 ， 心血 管造影を シ ー メ ン ス 社製カ ル ド
ス コ ー プ U を用い て 35m m シ ネ フ イ ル ム 60コ マノ秒
で 撮影 し， そ の解析 に はタ ガ ノ 35汀I m シ ネ フ イ ル ム
解析装置 を用い た ．
2 ． 冠動脈造影法
Jud kin s法 によ り行い ， 左冠動脈4〆 － 6方向， 右冠動
脈2〆 － 3方向の 撮影を行い ， そ の 判定 は 二人 以 上 の 専
門医に より異常 な しと診断され た もの を正 常冠動脈造
影像 と した ．
3 ． 両室同時造影法およ び左室造影法
両室同時造影法は Redw o od ら261の 方法 を改変 し た
Genda ら2 71の 方法 に よ り 行っ た ． 被検者 を左前斜位
40へ 60度 と し， pigtai1 7 F カ テー テ JtJ を 右 室 に ，
pigtai1 8 Fカ テ
ー テ ル を左室 に 挿入 し， 両カ テ ー テ ル
を Y 字管で注入器に 連結し た後， 50一 旬 60mlの 造影剤
を 20mlノ秒 で 左右両室 に 同時 に 注入 し， 心室中隔像 を
得た ． 左室造影 は右前斜位 30度， 左前斜位 60度の 2
方向撮影 を行い ，右前斜位 30度撮影 の 拡張末期像お よ
び 収縮末期像 を 用 い て Ke n n edy ら2郎の a re a－length
法に よ り， 左室駆出率 を算出し た．
4 ． 左室 ． 中隔壁厚測定法 く図11
心室中隔壁厚， 左 室後壁厚の 測定は， そ れぞ れ拡張
末期像か ら図 1左に 示 す方法に よ り行っ た ． 両室 同時
造影 に よ り得ら れ た心 室中隔の 長軸の 2等分点の 壁厚
を測定 し， 心 室中隔厚と した． 左 室後壁 厚と して僧帽
弁輪下線 と左 室心尖部間の 1ノ3点の 壁厚 を測定 した ．
ま た左 室前壁厚お よ び心尖部壁厚は， 右前斜位 30度 の
左室拡張末期像に つ い て 図1右の よう に 大動脈弁輪下
端と左 童心 尖部 を結 ぶ 直線 の 2等分点お よ び 1几0点
で垂 線 を立 て左 室前壁と の 交点の 壁厚を各々左室前壁
厚， 左童心 尖壁厚と した．
5 ． 不均 一 性肥厚の 分類 く図 2つ
肥大型心筋症例は上 記の 左室 ． 中隔壁厚測定値 を基
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に した不 均 一 性肥厚部位の 局在 に よ り 4 群 に 分 類 し
た
． 中隔肥厚型 く1V S 型1 は中隔の み が 特垂的 に肥厚
し， 中隔ノ後壁厚比 之1 ．5の も の と した
． 中隔一心尖前
壁肥厚型 くIV S－Ap． Ant． 型l は中隔が特異的肥厚を示
す と共に ， 心尖部か ら前壁 に か け ての 肥厚も示 す も の
であり ， 心尖ノ後壁厚比 墓1．5 ま た は前壁ノ後壁厚比 之
1．5 を伴う もの と した． 心尖前壁肥厚型くAp． Ant． 型う
は心 尖部か ら前壁 に か け ての み 特異的肥厚を示 す も の
で あ り， 心 尖ノ後壁厚比 之1．5 ま た は前壁ノ後壁厚 比 主
1 ．5の も の と した． 非特 異的肥厚型くW bole－W 型うは，
中隔壁， 心 尖， 前壁の い ずれ か が肥厚 して い るが ， そ
の 非対称性は経度で最大肥厚壁ノ最小壁厚比 く1．5の
も の と した
．
6 ． 運動負荷 T halliu m－201くT l－201ト心筋 シ ン チ グ
ラ フ ィ ー く図 3う
検査実施前処置と して ， 全 て の 投与薬剤は 7 日前よ
り休薬と し， 検査開始が午前 10時頃と なる た め， 朝食
は軽くと らせ ， 検査終了後 ま で 絶食 と した ． 運動負荷
は， 建部青州堂社製 E M 405 型自転車 エ ル ゴ メ ー タ ー
を用 い ， 仰臥位 に て 25 Wattか ら 開始 し， 2分毎 25
W attずつ 増加 させ る多段階負荷 を行 っ た ． 検査 前 10
日以 内に あ ら か じめ予備試験 を行い ， 呼吸 困難， 下肢
疲労 を目標 と し て患者 の 行 い う る最大負荷量 を決定
し， 各患者の予測最大心拍数 の 75ノ ーー ー80％に 達 した症例
を選択 した ． この 負荷量 を負荷終了時点と して ， 目標
負荷量 に 達 し た 時点 で 2ノ ー 3m Ciの Tl．201を 静注
し， 更に 1 分間同量 の負荷 を継続 させ た ． こ のF乳 安
静時， 各段階の終期お よび負荷終 了直前， 直後， 2分
嵐
後， 4分後に 非観血的血圧 測定と心 電図 12誘導の記録
を行 っ た． 負荷終了 10 分後 に earlyim age を撮像し，
更に 3時間後 に delayed im age を撮像 した． 撮像は高
分解能 コ リ メ ー タ を装着 し た Te chnic ar e社製三410S
ガ ン マ カ メ ラ を用 い ， 正 面， 左前斜位 くIeft a nterior
Obliqu e， L A O1 30 度， 60度， 左 側面 の 4 方向から行
い ， 同時 に デ ー タ 処 理 装置 Te chnic are社 製 V P450
に 128X128m atrix で 測定値 を記 録 した．
7 ． T l－201 心筋 シ ン チ グ ラ フ ィ ー 解析法
Circ u mfe r e ntialprofile 法 くC F Pl
2 9ト 3りに よ り， 初
期取 り込 み率 くinitial uptake， U Tl く％l， W aShout
r ate くW Rl く％lを求め， こ れ ら に つ い て解析した
．
128X128m atrix の 画像デ ー タ を 9点 ス ム ー ジ ン グし
た後， Go ris ら321の 方 法 で ba ckgr o u nds ubtra ctio nを
行 い ， 心 筋関心一領域 を で き る限り 正確 に 求め るため，
手動 に よ り左 心像 の 中心 点， 心 尖点を設定 し， 更に検
出を確実 に 心 筋内で 実行さ せ る ため に ， 内接円 ． 外接
円を 設定 した ． C F P は心 尖郡を 180度 と す るよう に設
定 し， 心基部 の 0 度か ら時計回 り に 6度ずつ 内 ． 外接
円間の 最高値 を抽出 し， 合計 60 ポイン ト検出し た． こ
の 検出ポイ ン トの 最高値 を 100％と し て 表示 させ た．
正 面像お よ び L A O 60度像 に お い て各々 e a rly cu rv e，
delayed cu rv eを描 か せ た ． 更に ， e a rly cu rv e，delayed
c u rv eの 対応す る 取 り込 み率の 差 を， early c u rv eの取
り込 み率 で 除 し， 100倍 して w a sho ut rate を求め，
w a sho utr ate c u rv eを描い た く図 4l． 正 面 ．L A O 60
度像共に 60度か ら 300度ま で の 40 ポイン トを， 60度
か ら 150度 ま で の 15 ポイン ト， 150度か ら 210度まで
Fig．1． Repres entatio n ofthe sim ulta n e o u sbiv entric ula r a nd left v e ntricula r cinea ngl O
－
gr a m S．
A b br eviation s ニI V S，thickn e ss of inte rv entric ula r septu mニ P W， thickn e s s of left v e ntri
－
c ula rpo ste rio r w allニ L Va nt．，thickness of leftv e ntric ula r a nte rio r w a11ニ L Vap． ，thickn e ss
of left v e ntric ula r apic al w allニ A－ B， S eptal le ngthi L V， 1eft v entricle妄 R V， right
V entricleニ P ML， pO Sterio r mitr al le aflet．
肥大 型 心筋症 の 心筋障害 に 関する検討
の 10 ポイ ン ト， 210度 か ら 300度 ま で の 15 ポ イン ト
と3分画 に 区分 し， 正 面像で は それ ぞれ 前側壁
． 心 尖
部お よ び下壁中隔分画 と し， L A O 60度像 で は それ ぞ
れ後側壁 ． 心 尖部 ． 前壁中隔分画と し た．
ロ ． 検定法
統計学的処理 は， Stude nt の非対標本の t
一検定 に よ
り行い ， 危険率 pく0■05 を有意差 あ り と し て判定 し
た．
成 績














Ant． 群 ．Ap． Ant． 群 で ， その 特異的肥厚部位が著 しく
肥 厚して い る の は当然 で あ るが ， 3群共後壁も C 群 に
比 して 有意に 肥 厚 して い た ． ま た W hole． W 群 で も 中
隔は後壁 に 比 し て 有意に 肥厚 し， 軽度の 非対称性肥厚
を示 し， 中隔 ． 後壁 ． 心 尖前壁い ずれ も C群よ り肥厚
して い た が， u C M 4群中最 も軽度で あ っ た ． 心機能指
標 で あ る左 宴駆出率に つ い て は 4 群共 C 群 に 比 し有
意差は なく， 左 室拡張末期圧 は H C M4群 で C 群に 比
し軽度上昇を示 した が， 有意差 を認めた もの はIVS 群
の み で あ っ た ． 心 拍出係数は H C M 4群共 C群 に 比 し
有意に 低値 で あ っ た が ， 4群 間で は有意差 は認 め な
Fig． 2． Cla ssific atio n ofthe dispr oportio n al hype rtr ophy in e nd
－dia stolic c o nfigu r a．
tio n．
A bbr e viatio n s ニI V S Type， type Of inte rv e ntric ula r septal hy pertrophy ニI VS－Ap．
Ant． Ty pe，ty pe Of inte rv e ntric ular s eptala ndapic o a nterio rhy pertr ophy こAp． Ant．
Ty pe， ty pe Of apl C O a nte rio rhy pe rtr ophy ニW hole－ W Type， ty pe Of n o n spe cific
hypertrophy こB V G， biv e ntric ulogr a m三 L V G，1eft v e ntric ulogr a m．
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か っ た
．
図5 は L A O 60度像に つ い て， 図 6 は正 面像 に つ い
て， 1V S群 ． IV S－Ap． Ant． 群 ． Ap． Ant． 群 ■ W hole．
W 群 の各群別 に ， T ト201 の平均初期取り 込 み 率曲線
く平均 U T曲線1， お よ び平均 w ashoutr ate 曲線く平
均 W R曲線1 を C 群の 平均曲線 と対比 し て示 して い
る
．
L A O 60度像 の 平均 U T曲線で は ， 上 段左の IV S群
く緑1 は中隔中部以 下 を反映 す る心尖分画の 叫 部から
前壁 中隔分画の 心尖側 に か け て C群 の 曲線 く育I に比
し低下を示 し， 前壁 中隔分画の 心 基部側で は増大を示
して い た
．
また ， I V S－Ap． Ant． 群 く赤1 は， 心尖およ
び 中隔底部 を反 映す る心尖分画で低下 を示 し， 前壁お
よ び中隔 を反映す る 前壁中隔分画の 心尖側 で はC群
曲線 く育I に 比 し U Tの 増大を示 して い た ． 下段左の
Ap． Ant． 群 く射 は心 尖 お よ び 中隔底部を反 映する心
T ト 2 0 1 Ea rly De laye d
2 m C i i． v ． Im ag l ng Im agl ng
ヨ E 巳
B ． P ． 車 車 車 ホ
E C G 串 車 時 頼
車 車 車 水 車
車 単 車 車 車
Fig．3■ Sche m atic proto c ol of m ultistage e xer cis ete sting with th al 1iu m
－201myo c a rdial
SCintigraphy u slng bicycle e rgo m ete r．
A bbre viatio n s ニT l－201， thalliu m－2 01ニi． v ． ， intr a v e n o u sinje ctio ni l
，
… ．1 0， ， 1
min ute ． ． ， 1 0 min utesニ B． P． 春 ， m e a Su r e m ent Of blo od pr e ssureこ E C G春， ele ctr o c a rdio
－
graphic re c o rding ニhr，ho u r．
Fig． 4． A c a se r epre s entingc o mputerpr o c e ss ed e a rly a nd delayed im age s a ndthe cir c u mfe r
－
entialpr ofile－C u rv eSfo rthe e a rly a nd delayed uptake s and c alc ulated w a sho utr ate．
A bbreviatio n s こL A O 60， 1eft a nterio r obliqu e60 degr e e
－im age a n alysisニ A N T． ， a nte rio r
im age a n alysIS．
肥大型心筋症 の 心 筋障害に 関す る検討
尖分画を中心 に 低下 して お り， 前壁中隔分画 心基 部側
ぉよ び後側壁分画で は C群曲線 く割 に 比 し増大して
い た ． 更に ， W bole－ W 群く緑うで は前壁中隔分画で 増
大， 後側壁分画で 低下 して い た ．
平 均 W R曲線で は ， 上 段右のI V S群く緑lが心 尖分
頭か ら前壁中隔分画 に か けて C群曲線 く割 に 比 して
低下を示 して い た ． ま た， I V S－ Ap． Ant． 群 く荊 は，
全分画に つ い て著 明な 低下 を示 して い た． 下段 右の
Ap． Ant． 群く射 で は 心尖分画を中心に 低下 を示 した－
W hole－ W 群 く緑1 で は C群曲線く青l に 比 し全体的に
各分画共に 軽度の 低下 を示 して い た．
一 九 正 面像 の
平均 U T曲線 く図 61 で は， I V S群 く緑l で 心尖分画
の低下を示 す特異的所見が認 めら れた ． 平均 W R曲線
で は， L A O60度像 く図51 と ほぼ 同様 の所見を えた ．
以上 の よ う に ， H C M 4群 の 平均曲線は そ れ ぞ れ が特
異的な曲線像 を摘記 し たの で ， 次 に H C M各群 の T l－
201 のU T－ W Rの 実測値に つ い て検討 した ．
表2 は Tl－201 心筋 シ ン チ グラ フ ィ ー の L A O 60度
像に つ い て ， 運 動負荷直後の T ト201の 初期取り 込 み率
くU Tl お よび w a sho ut r ate くW Rl を示 す成績で あ
る． H C M各群 で 平均化 した左 室各分画 に お け る 平均
値士 標準偏差お よ び各群の 個々 の 症例 に つ い ての 左室
各分画値 を示 して い る ． ま た， 対照 群くC群うに つ い て
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は 10例の 平 均値 士標準偏差の み を左室各分画 に つ い
て示 した． また， 表3 は正面像 に つ い て 同様に 計測 し
た成績 を示 す ．
ま ず， L A O 60度像 ． 正 面像 の 各左室分画の T ト201
の U Tお よ び W Rに つ い て H C M各群の 平均値 を検
討 した． U T は中隔部 ．心 尖部 ．後壁部 を的確に 表現 し
うる L A O 60度像 く図 71 に お い てI V S群 ．工V S－Ap．
Ant． 群 ． Ap． Ant． 群の 特異的肥厚 を有す る 3群で は，
い ずれ も中隔基部か ら 心尖部 を表わ す心尖分画 で ， C
群に 比 し有意に 低下し てい た． しか し， 中隔部 を表わ
す前壁中隔分画で， U T はI V S群で は低下し てい た の
に対 し， I V S－ Ap． Ant． 群 ． Ap． Ant． 群 で は逆に C 群
に比 し増大 して い た． 非特異的肥厚部を表わ す後側壁
分画 で ， 3群共 に U T はほ ぼ正常 で あ っ た ． これ に 対
して ， 特異的壁肥厚 の 不 明瞭な W hole－W 群で は， U T
は後側壁分画で低下 し， 心 尖分画で ほぼ正 常で あ り，
前壁 中隔分画で逆に I V S－Ap． Ant． 群 ． Ap． Ant． 群と
同様 に 増大を示 して い た． 正 面像 く図81 で は， 左 室
造影像で 分類 した特異的肥厚部位 は， 正 面像の 3分画
に 明確 に 反映さ れ な い た め肥厚部位 と T ト201 のU T
の 関係は不明瞭 で あ っ たが， UT はI VS 群で は3分画
共に C 群に 比 して 有意に 低下 し， I V S－Ap． Ant． 群 で
は前側壁分画 ． Jレ尖分画で有意に 低下 し， Ap． Ant． 群
Tablel． Left ve ntric ulographic a nd biv e ntric ulogr aphic data in 4 H C M
－grO uPS a nd c o ntr olgro up










42 22．3芸去去 1 0．2ヰ 9．2ホ 2．3抽 斗
1 6 2．5 1．8 1．0 0．5
57 20．7三三去 1 2．2料 ヰ 2l．0毘去 l．7ヰ ホ 韓
8 2．5 l．9 3．0 0．2
Ap． Ant． 7 710 56 1 3．5H ヰ 1 1．8掌 料 21．8宝玉去 1．1
9 2．3 1．0 3．4 0．1
W hole－W 8 711 48 12．6去料 11． 漉 ホ 麓 10．8奪春
水 1．1
12 1．3 1．0 1．2 0．1
0．9 73 18寒 2．6木傘
0．1 1 0 6 0．3







Control l O 5ノ 45 8．8 8．4 臥0 1．1 1．O















































A bbr e viatio n s こIV S， inter v e ntric ula r s eptu m hype rtrophy gro upニIV S－Ap． Ant．， inte r v e ntric ular septu m
a nd apICO a nterior w all hypertrophy gro up ニAp． Ant．， aPIC O a nterior w all hy pertrOphy gro upこ W hole
－W
，
Whole w alトn o nspe cific hypertr ophy gr o up こCo ntr ol， C O ntrOlgr oupこ M， m aleこ F，fe m aleニ W allthickn e ss，
e nd－diastolic w a11thickn e ssくm mいI V S T， thickn es s of inter v e ntric ular septu mこ P W T， thickn e ss of
posterior w a11ニ Ap ． Ant． T， thickn es s of apic ala ndJor a nte rior w allこIV SノP W，inte rv e ntric ular septalto
posterior w allthickne ss ratioニ Ap． AntノP W， apic al a ndJ，or a nterior to posterior w allthickn e ss
r atioこ E F， 1eft v e ntric ular eje ctio n fr a ctio n く％十 ED P， 1eft v e ntric ular e nd－dia stolic pr e ss u re
くm mHgIこ CI， C ardia cinde xく1ノminJ
，
s ml．
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で は前側壁分画で 有意に 低下 して い た． また ， W hole－
W 群 で は心尖分画 ． 下壁 中隔分画で有意 に 低下 してい
た
．
W R は， L A O 60度像 く図7 l． 正面像 く図81 の い
ずれ の左室分画 に お い て も， E C M4 群共 に C群 に 比
し有意に 低下 して い た． L A O 60度像 を詳細 に 検討す
ると ，1V S群 で はそ の肥厚部位 の 前壁中隔分画で ， Ap．
Ant． 群で はそ の肥厚部位 の 心 尖分画で， W Rは著 しく
低下 して い た ． また ， 特異的壁肥厚 が 中隔か ら心 尖前
壁に お よん で い る I V S－Ap．．Ant． 群で は， W R は心尖
分画 ． 前壁中隔分画の両分画で著 しい 低下を 示 す と共
に ， 非特異的壁肥厚 を示 す に 過ぎない 後備壁分画で も
著 しく低下 し てい た■ 左 室造影像 で 分 類 した特異的壁
肥厚部位が 明 瞭に 反映 され が た い 正 面 像で は， 肥厚部
位と W Rの 関係 は不明 瞭で あ っ た が， Ap－ Ant． 群では
心尖分画 で ， W R は著 しく低下 して い た ．
次 に ， H C Mの 個々 の 症例 に つ い て L AO 60度像一 正
画像 の 分画値 を検討 した
． 各分画値 に つ い て， C 群の
Tl－201 U T． W Rの 各々 の 平均値 － 2標準偏差以下を
異常低下分画 と して 示 した もの が， 表 2 ． 表3 ではA
に 該当す る． この 異常低値 を示 す分画 を総括したの が
表 4 で ある
．
こ の 検討 で は， TIA201の UT ． W Rの い
Table2． Segm e ntal v alu es of thalliu m－201 inital uptake a nd w a sho ut rate o nL A O 6 0 degr e e－im age
a n alysIS
Po st． Lat． Ap． Ant． Sept．
Gr o up Cas e Ageノs e x m e a n v alu eく瑚 m e a n v alu eく殉 m e a n v alu eく呵
U T W R U T W R U T W R


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Contr o1 8 4 士 9 53 士 7 90士 6 5 2 士 8 84 士10 51士 7
慧諾怒豊認諾t誓芸芸誓も認 豊0崇震慧霊器急霊鳥諾昔霊
Segm e ntal m e a n v alu e－ 2 S Dof c o ntrol group ． Valu e s ar e m e a n士S D．
独％
皿
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Fig． 5． くAIInitialcir cu mfer e ntialpr ofile s repr es e nti gthe m e a n c u rvesin 4H CM －grO upS andc o ntr olgr o up
fr o mL AO 60 degre e． view ． くBIW ashoutr ate profile s repr es e nti gthe m e a n c u r v e sin 4 H C M．gr o ups a nd
CO ntr Olgr o upfr o mthe s a m e vie w． In up perpa n els， red c urvesshowingI V S－ Ap． Ant． gr o up， gr ee n C u rV eS
Sho wingI V Sgr oup a nd blu e cu rv es sho wing c o ntr olgr o up． Inlo w e rpa n els， r ed c u r v es sho wing Ap ． Ant．
group， gre e n C u rv e S Sho wing W hole－W gr o up andblu ecurv e S Sho wing c o ntr olgro up．
Abbre viatio n s 二P－L，pO Ster Olate rals egm e ntニ Ap， apic als egm e nti ATS， a nte rO S eptalsegm e nti LAO 60，1eft





Fig． 6． くAIInitial circ u mfer e ntialprofilesrepr es enting t he m e a n c u rve sin 4 HCM
－ grO upS a nd c o ntr olgro up
fr om a nterio r view ． くBI W a sho ut r ate profile s repres e ntingt he m e a n cu rv e sin 4 H C M．gr o ups a nd c ontr ol
groupfro m the sam e vie w． ln up perpa n els， red cu rv e s sho wingl VS－Ap■ Aht－ gr O up， gre en C urV eS Sho wing
I VS gro up and blue c u rv e S Showing c o ntrol gr oup． In low erpanels， red c u rv eS Sho wing Ap． Ant． gr oup．
gree ncu rv eS Showing W hole－ W group a nd blhe c u rv e s sho wing c ontrol gro up．
A b breviatio n sこ A －L， a nte rOlateral segm ent ニAp， apical segm e ntニ 王－S， infer o s eptal segm enti A N T7
a nteriorim age a nalysis．
肥大型心 筋症の 心筋障害に 関す る検討
ずれか 一 方， また は両者が異常低下 分画 を有し た症 例
は， 28例中17例， 61％ で あ り， こ の う ち U Tの み低下
して い たも の は 7例， 25％， U Tお よ び W R共に 低下
して い たも の は 4 例， 14％ に認 めら れ たが ， 注目す べ
きこ とに UT で は異常低下 が 認め られ ず， W Rの み 低
下を示 した分画 を持 つ 症例が 12例，43％く異常例 17例
中で は 71％lに 認 めら れ た． 各群別で は，I V S
．Ap． Ant一
群が全例異常低下の分画を有 し， W Rの み低下 した分
画は83％に 認め られ た ．
表5 は左室造影像 に て 分類 し た 日C M の 特 異的 肥
厚部位 と的確 に 対比 し う る L A O 60度像 の み に つ い
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て ， 前壁 中隔 分画をIV S群 ．IV S， Ap． Ant． 群で の 特
異 的な肥 厚部位と し， 心尖分 画をI V S．Ap． Ant． 群 ．
Ap． Ant． 群で の 特異的肥厚部位と して， U T． W R異
常低下分画と特異的壁肥厚の 関係お よ び異常低下の 種
類 を分類 し検討 した． こ の 成績で は異常低下 を示 した
25分画中 21分 画， 84％は U T は正常 で W Rの み 異常
低下を示 した分画で あ っ た ． また， 25分画中16分画，
64％ く特異的肥厚群3群の み で は 21分画中16分画，
76％I は特異的壁肥厚部位を表わ す分 画であ り， ま た
W Rの み 異常低下 を示 した 21 分画 で は 13分画， 62％
く特異的肥厚群 3群の み で は 19分画中13分画 68％1
Table3． Segm e ntal v alu e s ofthalliu m
－201 init aluptake a nd w a sho ut r ate o n a nteriorim age
a n alysIS
Ant． Lat． Ap． Inf． Sept．
Gro up Cas e Agels e x m e a n v alu eく％1 m e a n v alu eく％l m e a n v alu eく％l
U T W R U T W R U T W R

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Co ntr o1 91 土 4 53 士 8 89 士 6 5士 7 88士 5 54士 7
A b br eviatio n s こM ， m aleこ F， fe m aleニ U T， initial uptakeこ W R， W a Shout rateiAnt． Lat． ， a nterOlater al
Segm e ntこ Ap． ， apic als egm e ntこ工nf． Sept．， infe ro septals e草m e ntこ A ，the segm e ntalv alu efalling belo w
S egm e ntal m e a n v alu e－2 S Dof c o ntrolgr o up． Valu e s ar e m e a n士S D．
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が特異的肥厚部位を表わ す分画で あ っ た ．
最後に ， H C M で は肥厚が最 も軽度 であ る 後壁 を反
映す る分画， す なわ ち L A O 60度像の 後側壁 分画 に つ
い て検討した． 後側壁 分画の U T とW Rの 関係は表 6
の よう に ， 両者共異常を示 さ な か っ た 20症例 の平均
UT は85 士 8％で C 群く銅 士 9％っと同等であ っ たが ，
W R は 50士 6％と C群く53 士 7％う に比 し有意に 低下
して い た． ま た W R の み 異常低下 して い た 症例 の U T
は81士 8％で C 群に 比 し有意の低下 を認め た．
考 察
肥 大型心筋症は， 中隔肥厚 を主体 と した特異的不均
一一 性肥厚 をき たす原因不明 の 心筋疾患 である が， は じ
工V S 工V S
－ Ap ． Ant ．
め に 述 べ た如 く， 最近 で は非対称性中隔肥厚 を呈さ な
い 肥 大型心筋症も多く存在 する こ とか ら5ト1 0j， 肥大型
心筋症の特徴 は非対称性中隔肥厚 で はな く肥厚の 不均
一 性 くdispropo rtio n al hypertr ophyl に あ る と考えら
れ る に 至 っ て い る 川 ． それ 故， 本章削こお い て肥大型心筋
症 を両室同時造影 お よび左室造影に よ る中隔形態の 正
確 な把握 を行い ， こ れ に基 づ い て 不均 一 性肥厚の局 在
を 明確 に 分類 したく図 2， 表1う． ま た， 肥大型心筋症
以外で も 中隔ノ後壁厚比 1．3程 度 ま で の 非対称性肥
厚 を有す る例は 高血圧性肥大心 を主体と した 圧 負荷で
も よく 認め られ るの で33ト 3 91， 本報で は 最大壁厚部位ノ
最小壁厚部位比 が 1．5以 上 の も の を不均 一 性肥厚部位
と して 4 群に 分類 した ． 各々 従来か ら肥大型心筋症 の
Ap ． Am t． vhole － W
くgr O upl
0
P L ApA S PLA PA S PL Ap A S PL ApAS
くs egm e ntl
Fig－7． T he s egm entalv alu e s of initialuptake a nd w asho utratein4 HC M－gr O upS C O mpa red
Withtho sein c ontrolgro up o nL A O 60 degre e－im age a n alysis． T he v e rtic al ba rs sho wing
m e a n v alu e士S Dof e a ch H C M－S egm e nt a ndthe 台 東 r egio n s sho wing m e a n v alue士SD of
e a ch c o ntroIsegm ent．
A b br eviations こP L， pO Ster Olate ral s egm entニ Ap， apic al segm e ntニ A S， a nter O S eptal
S egm ent三
．
， pく0．05c o mpar ed betw ee nH C M－S egm e nt and controIsegm ent芸
事 ＋ ＋
， pく0，001
C O mpa red betw e e nH C M－Segm ent and c o ntroI s egm e ntニ A A ム， pく0．001c o mpa r ed within
the s a m egro up．
肥大 型 心筋症の 心筋障害に 関す る検討
Z V S Ap ． An t ． W hole
－ W
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Fig．8． T he s egm entalvalue s of initialuptake and w a sho utr atein4 H C M
－grO upS C Ompa red
withthos ein c o ntr olgro up on a nteriorim age a nalysis． T he v e rtical ba r s sho wing m e a n
v alu e士S Dofe a ch H C M－S egm e nt a ndthe 台東 r egio n s sho wing m e a n v alu e士SD ofe a ch
C O ntrOIsegm ent．
A b br e viatio n s こA L， a nte r Olate ral segm e nti Ap， apic al s egm entニIS， infer o s eptal
s egm entニ
ホ
， pく0．05 c o mpa r ed betw e e nH C M－Segm e nt a nd c o ntroIs egm enti ．．， pく0．01
co mpa r ed betw ee nH C M－S egm e nt a nd c o ntroIsegm entノ 困 ， pく0．001c o mpa r ed betw e e n
HCM －Segm e nt a nd co ntroIs egm e nti A ， pく0．05c o mpa r ed within the s a m egro up－
Table4． Scintigraphic patter n of patie nts with dec re a s ed initial uptake andlor
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Total
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A b br eviatio ns こD， n u mbe r of patie nts with de cr e as ed initial uptake andlor w asho ut
r ateニ T， tOtal n u mber of patie nts of e a ch gr o up こU T， initial uptakeニ W R， W aSho ut
r ateニ ー ， within rlOr m al limitsこ l， belo w s egm e ntal m e a n v alu e－ 2 S Dof c o ntr ol
gro upニ
ロ
， tOtal n u mber of patie nts with de creas ed initial uptake a ndlor w asho ut r ate of
e a ch gr o up．
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典型 とされ て い る田中隔肥厚型， t21Ya m agu chi ら
6m
に よ り特殊型 と して報告され た心 尖部を中心 と し た心
尖前壁肥厚型， はに の 両肥厚の 合併で あ る中隔 一 心 尖
前壁肥厚塾 ， 刷更に 最近， 非対称性中隔肥厚の な い 肥
大型心 筋症と しての報告例9I川 に 類似 した 非特異的肥
厚型 に 区分され た ． その 安静時心機能で あ る駆出率，
拡張末期圧 で は4群間に 全 く相違 は認め ら れず， 年齢
に も 4群間で有意差 は認め られ な か っ た ．
負荷心 筋 シ ン チ グ ラ フ ィ ー は 冠血 流障害 ， 特 に虚血
性心疾患の 診断に 繁用 さ れて い る4 0
－ 4 5l
． 冠血流 は運動
負荷に よ り著明 に 増大す るの で ， 正常濯流域の T ト201
分布は増大 し， 相対的に 湾流障害部位の Tl．201分布は
減少す る46抑 ． 更 に ， 負荷に よ る心筋酸素需要の 増大は
濯流障害部位 の 心筋酸素欠乏 を惹起 し， A T P依存性
の 能動的移送で ある T ト201 の取 り込 み は相対的 に 障
害され ， T l－201 の集積減少が虚血心筋部位 に極端 に 強
調さ れて生ずる とさ れ て い る2叫 引刷
著者は既 に 視覚判定 に よ る検討 を報告 し て い る4引
が， 肥大型心筋症例で は， 29例中16例 55％に T ト201
集積低下 を認 め， その 81％ は肥厚部位お よ び それ に 隣
嵐
接 した 部位 で あ っ た ． Pitche rら241も肥 大 型 心筋症で
は肥厚部位 に 一 致 して T ト201 の 欠損像 を認め たが， こ
れら が 肥大に 起因 した もの で は な く， 肥 大型 心筋症に
特異的な拡衷異常に 基づ く心 筋潜流異常の た めで はな
い か と推定 して い る ． T ト201心筋 シ ン チ グ ラ フ ィ ー の
視覚判定は ， 虚血性心疾患 に認め られ るよ う な比較的
広範囲欠損の 場合 は判定も容易 で あ り， 判定者問の食
い 違 い も少な い が， 肥大型心筋症で の欠損像は小範囲
欠損 で あ り， 三次元 に 肥 大し， しか も壁 動態の 減弱し
た 中隔は相対的に 薄く ， 克進 した後壁 は相対的に 厚く
評価 さ れ る た め4 9ト5 31， 欠損像 の 客観的な判定 に はしば
し ば困難 を伴 う ． そ れ 故， 著 者 は circ umferential
pr ofi k解析 に よ る定量 化 を行 い
2 9ト3り
， 特に 比較的誤
差が生 じ に く い W a Sho ut r ate1 9卜 23I4615 3輝 を中心 に 肥
大型 心筋症の T ト201動態 を把握す る こ と を試み た． 今
回 の 解析に あ た っ て ， 平均初期取 り込 み率曲線， 実測
取り込 み率を評価す る場合の 重要な限定条件として， 不
均 一 性肥厚 を特徴 とす る肥 大型 心筋症 で は， その 不均
一 性 が著明な ほ ど， 立 体像に お ける心筋総量の 差異は
大き く ， 立 体像の 平面投影で あ る シ ン チ グラ フ ィ ー 像
Table5． Scintigraphic patter n of s egm e nts with de cr e as ed initial uptake andJ
I
or wa sho ut
r atein 4 H C M－grO upS O nL A O 60 degr e e，im age a n alysis
Scintigraphic
patter n IV S
A去y監t． Ap － Ant． W hole－ W














































Tota1 3ノ4 9ノ1 2 4ノ6 0ノ3 16ノ25
く％I 75 75 67 0 64
A br eviatio ns二 Ds， n u mber of dispr opo rtion ally hypertr ophic s egm e nts with de cr e a s ed
initialuptake a ndノo r w ashout rateニ Ts， tOtaln u mber of segm e nts with de cr e a sed initial
uptake a ndlor w a
l
sho ut r ate ， Others r ef rto Table4．
Table6． Scintigraphic patter n ofthe po ster olateral s egm e ntin H C M－gr O up O n L A O 60
degr e e－im age a n alysis
U TノW R － ．l一 一I I J J－ Total
No． of
S egm e ntS
1 28
m e a n
v alue士S D
8 5 土8ノ50 士6 81 士8ノ34士7













肥大型心筋症の 心 筋障害 に 関する検討
上の取り込 み 率は， 極端な場合 に は壁厚の 3乗
と して
影響しう る． それ故， 正 常心 筋濯流を 示す 不均
一 性肥
厚部位の 取り込 み 率は 相対的に 高値と な り， 非肥厚部
位で は相対的に 低値に な る こ と を充分考慮 に 入 れ
て解
釈す べ き である
4 9卜5 31
．
こ れ に 対 し， W a Sho utr ate は ，
研期取 り込 みと 晩期取 り込 みの 相互に 対応す る関心領
域に お ける相対的減少率 で ある 乱 空間的因子 は相殺
され， その 実測率は限定条件 をほ とん ど考慮 に 入 れ る
こ とな し に 解 釈 しう る． しか し精度 の 高い W a Sho ut
t ate を得るた め に は， 肝 ． 腎 ． 胃等の 他臓器 へ の不必
要な T ト201の 分布 をさ け るた め， 食後
一 定時間に 行う
こ と， 初期取 り込 み不足 をき た さな い よう に 充分な負
荷を与える こ と， 肺楔入 圧増加に よ る肺野 T l
－201増加
に注意す る こ と 吋 抑 ， ま た シ ン チ グラ フ ィ
ー の 運動 負
荷直後と晩期の 撮像時に 位置 のずれ をき た さ な い こ
と 紺 等に つ い て細心 の注意が必 要 で ある． こ の よ う な
pr ofile解析の 方法論上 の 問題点を充分考慮 して， 結果
を総括する と， 図 5 ． 6 に 端的に 表現さ れて い る よう
に肥大型 心 筋症 4群 の T ト201動態を各分画別 に 比較
した場合， 初期取 り込 み 率は非特異的肥厚部位で は ほ
ぼ正常 を示 し， 特異的肥厚部位で は低下 を示 す分画と，
肥厚部位に お ける 心筋量 の 増大 を考慮 する と ほ ぼ正 常
な分画の両者が存在 した． w a sho utr ate の 検討で は，
対照群の各分画 の 平均値 は 51旬 56％ と， い ずれ も 50％
台であ っ たの に 対 し， 肥大型 心筋症各群の各分画で は
32ル 49％と， い ずれの 分画で も対照群 に 比 し有意に低
下し， 特に 広範な不均 一 性肥厚 を示す 中隔 一 心尖前壁
肥厚群 で は著明な低下 を示 してい た． 更 に ， 撮像方向
が両室造影像 と近似 し， 壁厚と T l－201動態関係が把握
しやす い LA O60度像の解析で は， 特 異的肥厚を反 映
する分画で各群共 に W a Sho ut r ate の 著明な低下 を示
すと い う注目す べ き結果が得 られ た く図 7う．
T ト201 の心筋 へ の 取り込 み は， 初期分布は冠血流分
布に 一 致 して分散 され るが， そ の 後再循環か ら の T ト
201 の取り 込 み と 心 筋細胞 に 取 り込 まれ た T ト201の
排出と の 平衡関係 に よ り再分 布 さ．れ る ． Iska ndria n
ら1 91， Gru n w ald ら
5 71
， Gewirtz ら
5 81は， こ の 再分布 に
お ける虚血 領域下流 に お け る Tl．201の 排泄量 はJL一筋
濯流圧 が低下 して もく100m mHg一寸 25m mHgl不 変で
ある が， 心筋細胞の 内因性ク リ アラ ン ス は心 筋濯流圧
低下に よ り著明 に 低下 し半減期 は 正 常 の 55分 か ら
300分 へ と遅 延 を み た が， 虚血解除 に よ り直 ち に 内因
性ク リア ラ ン ス は元 に 復する と報告 した． この 虚血 に
ょる内因性ク リ ア ラ ン ス の 低下 は お そ らく， 11 心筋
細胞膜の 代謝活性 の 低下 ， 2 う 血流中と心筋細胞内の
相互 の T ト201の 分散動態 の 変化， 3I い ま だ不明の 原





一 過性虚血 では 虚血部の初期分布 Tl－201減
少は， 虚血解除 とと も に 心筋細胞内 T ト201平衡は正 常
とな る ため str e ssindu c ed defe ct を形成し， 慢性虚血
は 内因性ク リ ア ラ ン ス の 遅延 に よ り虚血心筋細胞 の
Tl－201濃度 は上 昇し，delayed im age 上で は defe ct は
消失す る と推定して い る．
今 回の 著者の 成績 に お ける T l－201 の初期取り 込 み
率 くU Tl と w a sho ut r ate くW Rl を各症例 に つ い て
詳細に 検討 す る と， 異常低下 を示 した 症例 は28例中
17例61％ に認 め られ た． この 17例の うち， 図9の 如
く AI U T は低下を示 し， W R は正常であ っ た分画を
有す る症例 は 7例 41％， 別 U T は低下 し， W R も低下
した 分画 を有す る症例 は 4例 23％に す ぎず， 17例中
12例 71％は， CI UT に 異常な く， W R の み低下 して
い る 分画 を有 す る症例であっ た． しか も， 異常低下を
示 した 25分画中16分画64％は特異的壁肥厚部位 で
あ り， 更 に 25分画中21分画 84％ は U T は正常 で ，
W R の み低下す る Cう 型 で あ っ た ． また， 表6 に 示 し
たよ う に ， 壁肥厚が軽度である の で， 肥厚に よ る初期
取 り込 み障害 の隠蔽 抑 が 起 こ り得 な い 後側壁分画 で
も， U T 正常部の WRか低下 してい た． 従来の 報告で
は， 肥大型心筋症の W a Sho ut r ate につ い て の 記載は
全 く な く， 文献 的比較 は 不 可能 で あ る． し か し，
Gr u n w ald ら5 7切 実験結果か らす れ ば， 局所冠血流障
害 に よ る T ト201動態は， Aう ま たは 別 の型 を示 す と
考 えら れ， Al 型は視覚判定上 で は delayed c u rv eの
陥凹 の大小に よ りfix ed defe ctま た は，StreSSindu c ed
defect と し て 表 わ さ れ， Bl 型は stre ssindu c ed
defe ct を表わ す もの と考 えられ る． 今回 の 検討症例の
い ずれ も 冠動脈造影像が正 常で あっ た こ とか ら考 える
と， AI Bl 型 の W a Sho utr ate の 低下 は冠微小循環障
害 の 存在が推定 さ れ る． 実際， 著者 の 視覚判定 の 報
告48，， Pitcherら の 報告 細 の い ずれ も肥大塾心 筋症 で
は， Stre SSindu c ed defe ct，fix eddefect の両者が 混在
して認め られ て い る． こ れ に 対 し， Cl の 型 の 解釈 は複
雑で ある ． こ の 型 で は U T は異常がな い の で， 単純 に
解釈す れ ば局所冠 血 流 は正 常 で あ っ た と 推定 さ れ，
W Rの 異常 は冠血 流障害以外の 要因， 恐ら く は心 筋細
胞内 に 取り込 ま れ た T ト201内因 性ク リ ア ラ ン ス 遅延
の 関与が考 えられ る ．
肥 大型 心 筋症で は， カ テ コ ラ ミ ン に 対す る心筋 の 感
受性が元進 して い る こ とが 推定され てお り
1 1ト 瑚
， 実際
当科の 名村 の 報告 川 で も心 エ コ ー 図法に より 外因性カ
テ コ ラ ミ ン の 拡張期動態反応 の検討 で 同様の 成績 を得
て い る
．
カ テ コ ラ ミ ン は心筋細胞肥丸 錯綜配列， 線
推化等肥大型心筋症の 心 筋組織像と類似 の心 筋障害 を
惹起 す る と さ れI1， ま た， To m a n ek ら12I， Sim ps o n
340 五 十
らS 91に よ れ ば， カ テ コ テ ミ ン は心 筋細胞の 蛋 白合成促
進， 筋原線維の 増大を惹起 し， こ の 作用 は 心筋細胞膜
に存在す る カ テ コ ラ ミ ン受容体 を介し た作用 で ある と
報告され てい る． ま た カテ コ ラ ミ ン は， 細胞膜代謝活
性に 大 き く関与する A T Pa s e活性， 細胞内カ ル シ ウム
濃度に 影響 し， 細胞内カル シ ウ ム 濃度 を高め る とさ れ
て い る ． これ らの 記載 か ら推定す れ ば， 運動負荷 に よ
り大量 に放出さ れた カ テ コ ラ ミ ン が ， 感受 性の 冗進 し
た心筋細胞膜活性に 影響 をお よ ぽ した こ とも 考 えられ
る． しか し， この 可能性 は T ト201の 心筋細胞膜移送が
恐 らく は亡Na ．Kコ A T Pa s e酵素系の 能動移送と考え
られ て い る もの の ， そ の 動態は カ リ ウム 動態 と は異な
ると され ， その 詳細は不明 で あ る57潮 現在， 全 く推察の
域 を出るもの で はな い ． 別の 推定 と して ， 米倉 ら5 0料jは
肥 大型心筋症 で は肥厚 した左室壁 で 相対的に 血 流増大
を きた すた め， そ こ に 局在す る僅 か な血流障害が相殺
され う る こ と を示唆 して い る こ と ， 実際著者の成績で
も壁厚の 影響が殆 ど ない 後側壁分画で w a sho ut rate
の み低下 した症例で は初期取 り込 み 率は平均値 と して
は有意に 低下 して い た こ と等 か ら考 える と， 特 異的肥
厚部位 を中心 と して ， T ト201初期取り込 み率 に は影響
をあた えぬ 程度の 軽度の 局所冠血流障害が存在 し， こ
れ が 初期取 り込 み 後 の 心 筋細胞の 内因性 ク リア ラ ン ス
の 遅 延 を来 し た こ と， ま た は 分画単位 で 平 均化 し た
T ト201初期取 り込 み 率に は表わ され な い 程度の 小範
囲局所心筋虚血 が 存在 し， こ の 部 分 の w asho ut r ate
の 低下が ， 分薗単位 の w a sho ut r ate の 平均値 を低値
に し た こ と が考 え られ る．
Fa cto rら 用 は肥 大型 心筋症 ハ ム ス タ ー の 心筋内 に
微小 血 管攣縮 くmic r o v a sc ula r spa s ml を認 め， これ
が カ テ コ ラ ミ ン に 感受性 が高く ， カ ル シ ウ ム 指抗剤で
あ る ベ ラ パ ミ ル で 改善さ れ る可能性 を あげ ， ヒ トの 心
筋症 の 成因に 微小循環系の 血管攣締 の 関与が推定して
い る
．
ま た Eng ら
6 01も カ テ コ ラ ミ ンが 冠細動脈の 血管
収縮 くv a s o c o n strictio nl を起 こ す こ と を報告して い
る
．
今 回 の w a sho ut r ate の 成績 で も A， ． Bl の 型 の も
の は ， 微小循環障害 で 解釈 しう る こ と ， ま た Clの 型 を
示 す 分画 は， 群間平均値 で も各症例 の 分画の 成績でも，
不 均 一 性肥厚部位 に 高率 に認 め られ ， その 部位 は正 面
像の 解析 で は 郎 ま た は 別 型 分画 に 反 映 される部位
と考 えら れ る こ と ， 更に 視覚判定 で 肥 厚 部位 に T ト201
集積欠損くdefe ctlが 高頻度 に 認め られ る成績2414 81等か
ら考 える と， Cう 型も 冠 微小 循環障害 の 一 表現型 で あ
Fig． 9． Diagra m m atic r epres entatio n ofthe relationshipbetw e eninitialcir cu mfe re ntiala nd
W a Sho utr ate profiles． くAH nitial cir cu mfer e ntial pr ofile sde c re a sing，but w a sho ut r ate
pr ofile s
．
within nor m a1 1i mits． くBJInitial cir c u mfe r ential a nd w a sho ut rate pr ofile s
de cr e a slng． くCH nitial cir c u mfe re ntial profiles within nor mal limits， but w a sho ut r ate
pr ofile sde cr e a sl ng．
A breviations こE， initialcircu mferentialprofilesくea rly c u rv eh D， delayed cir c u mfe re n－
tialpr ofilesくdelayed c u rv eli W ， W a Sho ut rate profile sくw a sho ut rate cu rv el．
肥 大 型心 筋症 の 心 筋障害に 関す る検討
る こと が推定さ れ る．
この よう に ， 今回 の w a sho ut r ate を中心 と し た検
討で ， 肥大型 心 筋症 で はその 特異 的所見と し て不均
一
性肥厚部位 を中心 に w a sho ut rate の 明 らか な低下 が
認められ ， その 要因は冠 微小 循環障害の み で 解釈 しう
るも の と， 内因性心 筋 T ト201ク リ ア ラ ン ス の 低下に 起
因する と考 える べ き も の と の 両者が存在 した ． こ の 内
困性ク リ アラ ン ス の 低下 に は冠 循環 以外 に ， 特異な 心
筋細胞代謝異常の 関与が推定され た ． しか し， 現在な
お 心筋細胞内 T ト201動態 に つ い て は不 明な 点が 多く，
ま た肥大型心筋症 に お け る T ト201 の w a sho ut r ate
に つ い て の 報告 は 他 に 全 く な い ． そ れ 故 ， W a Sho ut
r ate の 低下 の 真 の 意 味付 け は現 段階で は不 可 能 で あ
るが， 少な く とも肥大型 心筋症の 成 因の
一 つ に は， 冠
微小循環障害の関与お よび これ を介 し た代謝異常が推
定さ れ ると してさ しつ か えな い と 思 われ る．
結 論
肥 大塾 心筋症 を左 室お よび両室同時造影像 に基 づ く
不均
一 性肥厚部位 に よ り 4 群 に 分類 し， 運動負荷 T lt
201 心筋シ ン チ グ ラ フ ィ ー の Cir c u mfe re ntial pr ofile
解析 を行 っ た ．
1 ． T ト201平均初期取 り込 み率 は， 対照群 に 比 し肥
大型心 筋症群で は そ の 特異的肥厚部位 で あ る心 尖か ら
中隔中部以下 を反映 す る左室壁部分 を中心 に 低下 し，
立体的に 心筋畳 が 最も厚く投影さ れ る前壁中隔壁の 心
基部側部分で は上 昇 した． 平均 w a sho ut r ate の 比 較
で は対照群に 比 し特異的肥厚部位を反 映す る 分画 で 低
下が認め られ た．
2 ． 左 室壁各分画の 初期取り込 み 率の 平均値 は， 特
異的肥厚群 3群 で は対照群 に比 しJL－尖分画 で 低下 し，
前壁中隔分画で 増大 した． w a sho utrate は， 4群共 に
全ての 分画 で 有意 に 低下し， 特に 特異 的肥 厚部位 を反
映する 分画で は著 しく低下 した．
3 ． 症 例 別 の 検 討 で は， 初 期取 り 込 み 率 ま た は
w a sho ut r ate が 異 常に 低下 した 症例 は 17例 61％で
あり， こ の う ち 12例 71％で は w a sho utr ate の み が低
下 した． 異常低下を 示 した 25分画 中21 分画84％ で は
W aSho utrate の み が 低下し， こ の う ち 16分画71％で
は特異 的肥厚 を反 映す る分 画で 低下 し た． 後側壁 分画
の 初期取 り込 み 率お よ び w a sho ut rate が正 常範囲内
に あ っ た 20症例 の 初期取 り込 み 率の 平 均値 は対 照 群
と全く 同等 で ある に も か か わ らず ， W a Sho utr ate は有
意に 低下 した．
以 上 か ら肥 大型 心 筋症 で は特異 的肥厚部位を中心 に
Tl－201 の w a sho ut r ate の 明 ら か な 低下 が そ の 特徴的
所見と して 認め られ た． こ の 現象は 冠微小循環障害お
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よ び心 筋細胞内ク リ ア ラ ン ス の 障害 に起因す る もの で
あり， こ の 両障害が肥 大型心筋症 の 成因に 深く関与す
ると推定 した．
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Key words二Hy pertrophicCardio myopathy， T haniu m－201 Myoc ardialScintigraphy， Washo utRate
， Disproportio n al Hy pertrophy
T he pr e sent study w a sa t te mpted clinic ally to clari fy t he pathoge n e si of dispropo 血 al
hypertrophy in ter m s of t he distu rba n c e of c o r o n ary mic r o cir c ulatio n． Tw e nty－eight patie nts
Wit h hy pertr ophic c ardio myopathy くH C M， as s o ciated with n o r m al co ro n a ry angiogr a m w e re
C ategO riz ed into fourgroups a c c o rding to the dist ri butio nof dispropo rtio n al hy pe rtr ophyin the
leftv ent ric ulogr aphy a nd biv e ntric ulography二 Inte rv e ntric ula rs eptu m hy pe rtr ophyくI V SJgro up，
I V Sa nd apic o－a nterio r wal1 hy penr ophyくI V S－ Ap． Ant－，gro up， Ap． ．Ant． gro up， a nd w hole w all－
n O n SPe Ci Bc hy pe rtrophyくW hole－ W，gr o up ． T he H C M－Patients a nd lO c o ntrolpatients pa rticipat－
ed in e x e r cisetesting withm yo c ardial scintigr aphy． T he cir c u mfe re ntialpro凸1e sbas ed o nthe
S Cintigram w ere a n alyz ed with r efe r e nc eto the r elatio n shipbetw e e n w a sho ut rate a nd dispr opo r－
tion al hype rtrophy－ As c o mpa r ed witht he c o ntrolgr o up， the m ea n v alu e s of initial uptakein
t he fo ur H C M－grOuPS de c re as ed in the apic al s egm e nts a nd the lo w er pa rt of a nte r o s eptal seg
－
m e ntS Which w e re refl cted dispropo rtio nalhy pe rtrophy． T he m e a nv alu e sin c rea sed signifi－
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c ardiu m thre e－dim e n sio n ally． T he m e a n v alu e s of w asho ut rate in the fo u rHCM
－grOuPS de
－
cr e a s ed signific a ntly in alls egm e nts， e SPe Cially in the segm e nts which w ere reflected in dis
－
pr opo rtio nal hy pe rtrophy， a nd als ode c re a sed qu allyin the s egm e nts wit
h t hein c re ased initial
uptake ． In c o mpa riso n betw e e nthe s egm e ntal v alu esin e a ch H C M
－Patient a nd tho sein the
c o ntrolgr o up， theinitialuptake a ndlo r w a sho ut r ate decre as ed belo w the m e anValu e－2 S Dof the
c o ntr olgro up in t he pr ofile s of 1 70 ut Of 2 8 H C M
－
Patie nts－ T he s egm ents with decr eased w a sh
－
o ut rate a nd n o r m al limitof initial uptake w e r eobs e rv edin 1 20 11t Of 17patients． In 2 5s eg
－
m e nts o ut of thetotal segm e ntsin H C M
－Patie nts， a niniti aluptake a ndlo r w asho utr ate fell dow n
belo w the n o r m al limit． T he w a sho ut r ate de c re a s ed， theinitialuptake r em ain ed n o r m al in 2 l
out of 2 5s egm e nts， and 16 0 ut Of 2 1segm e nts w e re refl cted in dispr opo rtio nal 1yhy pe rtrophic
w all． In thepo ste rolate r als egm e nt which ist he thin n e st w all in t heleftv e ntricula rw al ofH CM ，
the m e a n valu e of w a sho ut r ate signific a ntlyde c re a s ed in 2 0patients with n o r m alli mi tof initial
uptake， a S C O mPa r ed with the c o ntrolgr o up ． T he r efo r eIthe dec re ased w a sho utrate witho ut the
dec re ased initial uptake c o uld n ot be e xplain ed o nly as a ps e udophe n om e n o n which is du eto
the ps e udo
－ n O r m al initial uptake c a u s ed by thein c r e a sed a m o u nt of rnyOC ardiu m in t he hy per
－
trophic r egio n． The se r e s ults indic ate that the de c r e a s ein
w asho ut r ate a r o u ndthe dispropo r
－
tio n a11y hy pe rtrophic wal1 is cha ra cte ristic of H C M． It is sugge sted t hat the de c reased w asho ut
rate wit h t he de c re a sed initi aluptake is c a u s ed bythe distu rba n c e ofc o ron a ry mic ro circ ulation ，
a nd the de c r e a s ed w a sho ut rate wit ho ut the de c re a sedinitial uptake is c a u s ed by n ot only the
distu rba n c e of c o ro n a ry mic ro cir culation ， but als obythe m etabolic distu rban ce of m yoca rdial
c ells
．
In c o n clu sio n， both distu rba n c e s a re clo s ely r elated to the pathoge n e si of dispr opo rtio n al
hy pe rtrophy．
